
 CAMBRIDGE POLICE REVIEW & ADVISORY BOARD  
(የCAMBRIDGE ፖሊስ እና አማካሪ ቦርድ) 

የቅሬታ ቅጽ 
51 Inman St., Cambridge, MA 02139 

ስልክ ቁጥር፦ 617.349.6155 • ኢሜይል፦ prab@cambridgema.gov 
(እባክዎ ግልጽ እና ተነባቢ አድርገው ይጻፉ) 

ቅሬታ አቅራቢ (የእርስዎ መረጃ) 

ስም   _______________________________________   

ጎዳና  _______________________________________   

ከተማ/ግዛት/ዚፕ  _______________________________  

ስልክ ቁጥር (______) ___________- _______________  

ኢሜይል  ____________________________________  

የክስተቱ መረጃ 

ቦታ፦  ______________________________________   

ሰዓት እና ቀን  _________________________________  

ክስተቱ ኃይል የተቀላቀለበት ነበር?          አዎ  አይ 

ክስተቱ ላይ አፀያፊ ቋንቋ ነበር?          አዎ  አይ 

ክስተቱ ላይ ዘር ተኮር ቋንቋ ነበር?          አዎ  አይ 
ፖሊስ በሚከተሉት ላይ ፍተሻ አካሂዶ ነበር፦ 

በእርስዎ ላይ፦   አዎ  አይ በተሽከርካሪ ላይ፦  አዎ  አይ 

በቤት ላይ፦      አዎ  አይ በሰው ላይ፦        አዎ  አይ 

በሌላ ነገር ላይ፦_______________________   አዎ  አይ 
 

ጉዳት ደርሶብዎት ነበር?             አዎ  አይ 

የደረሰብዎትን ጉዳት ይግለጹ፦ ______________________  

ለደረሰብዎት ጉዳት የሕክምና ክትትል አግኝተው ነበር?  አዎ  አይ 

በማን? _______________________________________  

የት? ________________________________________  

ቅሬታዎን ማስገባት የፈለጉት በየትኞቹ የCambridge ፖሊስ 
መኮንኖች ወይም ሠራተኞች ላይ ነው? 

1. ስም፣ ደረጃ (ማዕረግ) እና/ወይም ባጅ # ________________   

  

  

2. ስም፣ ደረጃ (ማዕረግ) እና/ወይም ባጅ # ________________   

  

  

3. ስም፣ ደረጃ (ማዕረግ) እና/ወይም ባጅ # ________________  

  

  

 

ምስክር #1 
ስም ___________________________________________________________________   

የጎዳና አድራሻ _________________________________  

ከተማ/ግዛት/ዚፕ _______________________________  

ስልክ ቁጥር (_______) _______-__________ 

ምስክር #2 
ስም _______________________________________  

የጎዳና አድራሻ _________________________________  

ከተማ/ግዛት/ዚፕ _______________________________  

ስልክ ቁጥር   (_______) _______-__________ 

 

በውዴት የሚሞላ፦ የሥነ-ሕዝብ አወቃቀር መረጃዎ  
 

ዘር (በውዴታ የሚሞላ፣ የሚመለከትዎትን በሙሉ ይምረጡ) 
 እስያ/ምስራቅ ሕንዳዊ  ጥቁር/አፍሪካ አሜሪካዊ 

 የሃዋዪ/ፓሲፊክ ደሴት ነዋሪ  ኔቲቭ አሜሪካዊ/አላስካዊ 

 ነጭ/የካውካሲያን ዘር 

 ራሴን በራሴ ቃል ብገልጽ እመርጣለሁ፦  __________________  

 

 
ብሔር (በውዴታ የሚሞላ) 
 ስፓኒክ ወይም ላቲኖ  ሂስፓኒክ ወይም ላቲኖ አይደለሁም 

 
የፆታ ማንነት (በውዴታ የሚሞላ) 
 ሴት  ወንድ  ከሁለትዮሽ ፆታ የማይመደብ 
 
 ራሴን በራሴ ቃል ብገልጽ እመርጣለሁ፦  

mailto:prab@cambridgema.gov


የቅሬታው ዝርዝር መረጃዎች 
እባክዎ ቅሬታዎን በዝርዝር ከገለጹ በኋላ ከታች በተዘጋጀው ቦታ ላይ የቅሬታ ቅጹን ይፈርሙ። ጉዳዩ የሚመለከታቸውን ግልሰቦች ስም፣ 
ቀናት፣ ቦታዎች፣ ወዘተ በሙሉ ያካትቱ፤ ይህንን ክስተት ለመፍታት እርስዎ የወሰዱትን እርምጃ እና ያገኙትን ምላሽ ያመላክቱ። በዚህ ቅሬታ 
ውስጥ የተገለጹትን እውነታዎች የሚደግፉ ሰነዶችን በሙሉ ማያያዝዎን ያረጋግጡ። 
መግለጫዎ ተያያዞ (አባሪ) ተደርጎ ከሆነ እባክዎ በዚህ ሳጥን ላይ ምልክት ያድርጉ፦  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

እኔ እስከማውቀው ድረስ ከዚህ በላይ ያለው/የተያያዘው መረጃ እውነት እና ትክክለኛ መሆኑን እገልጻለሁ እና አረጋግጣለሁ።  

 

ፊርማ፦  ________________________________________________________________________ ቀን፦  ____________________  

 

በውዴታ የሚሞላ፦ ስለእኛ እንዴት ሰሙ? 
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